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통풍성 신증의 초음파 소견 1 
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목 적 :임 상적으로 통풍성 관절염이 있는 환자에서 신수질 조직의 요산 침착므로 인하여 초래되는 

신석회화증과 신결석증을 보인 통풍성 신즘에 관하여 초음파 소견을 중심으로 고요산혈증과 비교 분 

석하므로써 그 치료와 예후결정에 관하여 초음파의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법:통풍환자로써 다른 만성 신질환이 있는 환자를 제외한 36 염을 대상으로 전예에서 초 

음파를 시행하였고 비교검사로 KUB 와 역행성 요로초영술을 실시하였다. 초음파 소견상 신피질의 에 

코가 정상인 경우를 O 등급으로 했을때 신피질과 돔등하게 올라간 신수질의 에코정도를 1 등굽， 신피질 

보다 올라갔으나 정상에코의 수질과 혼합되어 분포되어 있는 경우를 2 등급， 그리고 거의 모든 신수질 

에서 고 에코를 보이며 신윤곽의 변형을 보인 경우를 3 등급으로 구분하여 각각 혈청 요산치와 비교 분 

석하였다. 신석회화증과 신결석증은 KUB 와 역행성 요로조영술로 비교하여 요산석 여부를 분석하였고 

이와 같은 만성상태를 유발하는 인자들에 관하여 분석하였다. 

결 과:정상 혈청요산치 (7mg/ dl 이하) 환자 11 영중 (group 1) 수질의 에코가 정상인 경우 5 예， 3 등 

급인경우 1 예 였고 혈청 요산치 (7-9mg/dl) 인 환자 12 명중 (group 11) 인 경우는 수질의 에코 7f 1 등 

급인 경우 6 여 1 ， 3 등급인 경우 5 여 l 였고， group m 환자 13 명 (9mg / dl 이상)에서늠 수질의 에코가 3 등급 

인경우가 6 예 였으며 7-9mg / dl 와 9mg / dl O I 상에서 수질의 에코가 정상인 경우는 없었다. 혈청내 요 

산이 증가할수록 신수질의 에코가 증가하였고 신윤곽의 변형이 온 12 예중 6 여|는 신수질의 에코가 전 

반적으로 증가한 3 급인 군에서 였다. 신수질의 고에코성 강도는 혈청내 요산치의 상승과 관련이 있으 

며 group m 군에서 신석회화증과 신걸석증이 합병되는 만성 통풍성 신증의 소견을 보였다. 신윤곽의 

변형이 온 group m 의 12 예는 고요산 혈증의 상승치와 관련이 있다. 

결 론:통풍 환자에서 초래된 신수질의 고에코성 정도는 혈청내 요산치의 상승과 관련이 있어 초음 

파 검사는 통풍성 신증을 진 단할 수 있고 병기결정을 할 수 있어 치료방침 결정에 도움을 줄 수 있다. 

서 
로 
」

통풍은 혈청 요산농도가 증가하고 monosodium urate 

monohydrate (tophi) 가 사지의 주요관절주위에 침착하므 

로써 통증을유발하고때로는활동장애와기형까지도초래 

하는 드문 질환이다. 이 통풍이 신장에서는 간질조직과 혈 

관을침범하고신결석을형성하므로써 신기능의 장애를초 

래한다(1). 

통풍의 단계는 무증상과요산혈증， 급성통풍성 관절염， 

간발작통풍， 만성통풍성 관 절염으로 구별되며 신 결석은 어 

1 인제대학교 의과대학 방사선과학교실 

2 인제대학교 의과대학 내과학교실 

본 논문은 1990 년도 인제연구장학재단의 연구 보조비로 이루어졌음. 

이 논문은 1994 년 3 월 9 일 접수하여 1994 년 7 월 28 일에 채택되었음 

느시기에고일어날수있고，또통풍성 신염은통풍성 관절 

염이 있는 환자의 90% 에서 보고되고 있다. (2) 따라서 통 

풍성 신장이 온 경우 기존의 내과적 통풍의 치료의 방향이 

달라지므로 초기에 신장의 기능 을 평가하며 치료와 예후 

를 결정 해야 한다. 초음파검사 소견으로 통풍성 신장의 정 

도를 결정할 수 있는지를 알아보기 위하여 혈중 요산치 및 

통풍과 연관된 질환과 비교 연구하여 보았다. 

연구대상및 방법 

1 982 년부터 1 992 년까지 10 년간 통풍성 관절염으로 진단 

되었거나 타의료기관에서 통풍으로 진단되어 치료를 받아 

온 56 명중 다른 만성신질환 이 있는 환자를 제외한 환자중 

초음파를 시행한 36 명을 대상으 로 후향적인 분석을 하였 

다. 

강 F 「
」
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이 들의 나이는 33 세에서 8 1 세 로 평균 55 세 였고 남자가 

35 명 여자는 l 명이었다. 사용한 기기는 Toshiba sonola­

yergr aph model SSA 750(Toshiba, Thokyo, Japan) 기 종 

과 diasonic (Diasonics , U. S. A) 기종으로 3.5 MHZ 

transd u cer 를 사용하였다 . 임 상적 으로 과요산혈증은 정 상 

상한치를 7mg/ dl (3rc 기준)이하로 정하였다 . 초음파소 

견은 신장의 윤곽과 더불어 피질과 수질의 echo 를 비교하 

여 증 가한 수질의 에코 정도에 따라 4 등급으로 분류하였 

다. 수질의 에코가 정상인 경우 0 등급， 피질과 수질이 같 

은 경우를 1 등급 ， 2 등급은 부분적으로 수질의 에 코 가 증가 

한 경우 ， 3 등급은 전반적으로 수질의 에코가 증가하고 신 

윤곽의 변형이 동반된 경우로 분류하였으며 혈청요 산치 를 

7 mg/ dl 이하 ， 7 - 9 mg / dl, 9 m g / dl 이상 의 세등급으로 

나누어 수질의 에 코정도를 혈청 요산치와 비교하여 상관 

관계 를 Fisher ’s exact test 를 사용하여 통계 적 유의 성 을 

검증하였 다 . 그 외 동반된 질환과 수질의 에코 정도와의 상 

관관계도비교연구하였다 

결 과 

총 36 예중 수질의 echo 가 정상이었던 경우는 5/5 예 (Fi g. 

1) 였으며 이들은 모두 혈중요산치가 7mg/ dl 로 낮은 수치 

를보였 다. 

수질의 에코가 l 등급인 경우는 ( Fig. 2) 혈중요산 이 7 -9 

mg / dl 인 경우가 6/10 예， 5-7mg/ dl 인 경우 3/ 10 예였고 

수질의 에코가 2 등급 인 경우는 (Fig . 3) 혈중요산이 9 

mg/dl 이상인 경우 6/9 예 ， 7mg/ dl 이하인 경우 2/9 예 였 

다. 

수질의 에코정도가 3 등급인 경우는 (Fig. 4) 9mg/d l 이 

상에서 6/ 1 2 예， 7-9 m g/d l 인 경우 5/ 1 2 예로써 수질의 

echo 가 전반적으로 증가한 경우인 3 등급은 전예 1 2 예에서 

신윤곽의 변형과 함께 피질의 두께도 앓아져 있었다 (Fig. 

Fig. 1 . A 58-year-old male patient with normal serum uric 

acid shows preservation of low echoic medulla in relation to 

cortical echogenicity. 

Fig. 2. Diffusely increased medullary echo without differen­

tiation of corticomedullary junction. 

Fig . 3. 80th kidney show partial hyperechoic medullary 

echo in the upper p 이 e and preservation of hypoechoic medul­

lary echo in the mid p 이 e 

Fig. 4. Diffusely dense hyperechoic medulla without deformity 

。 f renal contour 

m 앓 



5). 따라서 혈청요산이 증가할수록 수질의 echo 가 증가하 

여 Fisher’s exact test 에서 통계적으로 유의하였다. (P 

<0.05) (Table 1) 신결석이나 폐쇄성 뇨증을 유발한 군은 

모두 group rn 인 경우로 초음파상에서 후방에코 음영을 

동반한 고에코성 수질을 보인 6 / 12 예에서 모두 추적검사 

상의 KUB 와 역행성 요로조영술에서 요산석임을 확인할 

수 있었다 (Fig. 6a, b, c) . 

연관된 질환과 상관관계에서 가장 많은 분포를 보인 질 

환은 고혈압으로 수질의 에코가 3 등급인 경우 6/18 예인 

경우와 2 등급인 7/18 예， 1 등급인 경우 3/18 예의 경우들 

로써 그 분포는 산발적 이 었고 그 다음으로 많은 분포를 보 

인 질환은 만성 알콜중독， 또한 당뇨， 고지 질혈증， 약물남용 

의 순으로 이들 질환에서 수질의 에코 정도와는 상관관계 

가 없었다 . (P)0.05) 연관된 질환과 관련이 없었던 4 명은 

모두 정상에코의 신수질을 보였다 . (Table 2) 

고 찰 

통풍은 요산의 과잉생산 또는 요산투과의 감소， 재흡수 

증가 분비감소등에 의한 배설의 감소로 혈청요산이 증가 

하는 비교적 동양에서는 드문 질환이다. 통풍의 단계는 무 

증상과요산혈증， 급성통풍성 관절염， 간발작 통풍， 만성 통 

풍성 관절염으로 구분되며 ， 각 단계마다 치료방법이 각기 

Table 1. Comparison between the US and Serum Urate Value 

Serum urate level Medullary echogenicity 

(m g/d l) o 2 3 

Group 1 (7 이하) 5 3 2 

Group 11 (7 - 9) 0 6 5 

Group 111 (9 이상) 0 6 6 b 

Total (36) 5 10 9 12* 

0: Normal *Deformed renal contour 111 group 

김미영 외 통풍성 신증의 초음파 

다르고 가능한 빨리 통증및 관절염을 없애주고 재발 합병 

증을 예방하는데 그 목적이 있으며 통풍이 신장을 침범하 

는 경우 만성신부전으로 까지는 진행을 안하더라도 요산 

석을 형성할 수 있는데 이때 요산석은 처음에는 아니지만 

어느 시기에라도 형성될 수 있다 (2, 3) . Monosodium 

urate monohydrate (toph i)가 관절에 침착하여 통풍성 

관절염을 유발한 경우에 90% 정도까지 신장의 기능장애 

a 

c 

Fig . 6 . A 61-year-old male with obstructive uropathy 

a. Left kidney shows diffuse hyperechoic medulla with dila­

tation of pelvis and proximal ureter 

b. There is no calcific shadow in KUB 

Fig. 5 . Dense hyperechoic medulla with thin posterior acous- c. RGP shows focal radiolucent area in the distal ureter. (ar-

tic shadowings and deformed renal contour. row) 

때 ι 
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Table 2. Associated Diseases 

Disease Medullaryechogeneicity Total 

entities 0 2 3 

Hypertension 2 3 7 6 18 

Alcohol 4 2 6 

Diabetes 2 2 4 

Hyperlipidemia 2 

Drug abuse 2 

Total 4 9 11 8 32 

를 초래할 수 있으며 (2) 무증상의 고요산혈증의 통풍성 

신증에서조차 정상군의 고질소혈증 유발비 율이 0.5% 인데 

반해 3.1% 로 높다. (3) 신장의 침습양상은 두가지 유형으 

로첫째는화학치료요법후나골수증식성 질환후흔히 보 

는 급성 요산성 신증으로 이때 오는 급성 신부전은 가역척 

이며 초기에는 대체로 사구체여과는 유지된다. (4) 이때 

신간절에 monosodium urate 결정이 침착하고 집합관， 신 

우， 뇨관에 요산결정이 형성되어 요의 흐름을 막아 폐쇄성 

뇨증의 형태로오며 (2, 3, 4) 둘째는만성요산성 신증의 형 

태로 온다. (3, 4) 병리적으로는 수질과 피라미드에 다량의 

요산과 요산결정이 침착되고 이어서 세뇨관의 위축， 염증 

세포 침윤과 시간이 지남에 따라 간질의 섬유화를 초래한 

다. (3, 5, 6) 급성요산성 신증의 전산화 단층촬영의 소견으 

로는 조영증강 후 불균질의 신영상을 보이지만 크기는 정 

상언 것으로 보고되어 왔으며 만성일 경우는 크기가 정상 

보다 작아지고 요산석이 보일수 있다. (4) 전산화단층촬영 

시 조영제를 사용할 경우 조영제와 요산 결정이 같이 결정 

을 만들 수 있으므로 급성 신부전을 유발할 수 있어 주의를 

요한다. 

초음파로 신장 실질의 질환을 진단한다는 것은 매우 힘 

들고 버특이적인 것으로 알려져 왔으나 일반적으로 통풍성 

신장에서는 선수 질석회화증， 저칼륨혈증， 수질해변신 

(medullary sponge kidney) , 부갑상선기능항진증， 유육 종 

증 (sarcoidosis) , 골 에 전이된 악성종양과 함께 피질에 비 

해 양 측성으로신수질 의 에코가증가하는것으로보고되어 

왔다 (1 , 7, 8, 9, 10). 본 연구에서는 신수질의 에코가 증가 

하는 다른 질환 medullary nephrocalcinosis (신수질 석회 

화증) , 저칼륨혈증 (1 , 7) 을 제외한 통풍성 관절염이 있는 

환자에서 혈청요산이 증가할수록 수질의 echo 정도 역시 

증 가하 는 것을 알 수 있었다. 특히 수질의 에코가 전반적으 

로피질보다증가한군 (3 급군)에서는신윤곽의 변형이 동 

반되어 있었다 . 

만성 요산침착에 의한신증은고요산혈증때문만인지 또 

는만성신부전을일으켜서 인지는증명되지 않았고부수적 

인 요인으로 금속에 노출， 고혈압， 약에대한 부작용이 신부 

전의 유발 요인으로 보고되 어 왔는데 (4) 본증례의 m 군 
에서 통풍성 질환에서 흔히 동반되는 질환인 비만， 고혈압， 

고지질혈증， 음주 (3 ， 4 ， 11) 등이 동반되어 있었다. 

이 들 동반 질환이 선행되어 통풍 이 가속화되었는지 또 

는 통풍 이 원래 있던 환자에게 위와 같은 질환이 동반되었 

는지는 본 연구에서는 증명할 수 없었지만 이러한 질환은 

사구체 투과 능력을 저하시켜 만성 내과적 신증을 유발하 

므로써 통풍성 신증환자의 신장이 수질의 echo 가 증가할 

뿐만 아니라 크기가 작고 피질이 앓아지는 결과를 초 래한 

것으로 생각된다 (3, 12) 본 연구에서는 BUN /C r 과 고요 

산혈 증 과는 버교 연구할 수 없였다 . 

폐쇄성 요증을 보인 예에서는 초음파에서 신결석이 요 

산석과 수산화칼숨결석과 구분이 안되어 보이지만 이들은 

KUB 와 역행성 요로조영술에서 모두 방사선 투과성 음영 

이므로요산석임을알수있었다. 

본 연구는 후향적 검사이므로 통풍의 각 시기별 초음파 

소견과 유병기간에 따른 초음파 소견의 변화를 비교하지 

못하였으며 따라서 좀 더 고해상력의 탐촉자를 사용하지 

못한아쉬움이 있다. 

통풍환 자에서 신장 침범시 그 치료방향이 달라지므로 

초음파를 이용한 신장의 요산침착 정도에 관한 진단은 통 

풍성 신증의 치료와 그 예후결정에 유용할 것으로 생각된 

다. 
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Sonographic Findings in Gouty Nephropathy 

Mi Young Kim , M.D. , Woo Ki Jeon , M.D., Ho Kyun Kim , M.D. , 

Yong 500 Kim , M.D. , Chang Yul Han , M.D. , Young Tong Kim , M.D. , 

5ung Tag Han , M.D. , Yoon Woo Lee, M .D.' 

Department of Diagnostic Radiology , College of Medicine , Inje University 

1 Department of Internal medicine, college of Medicine , Inje University 

Purpose; Ultrasound(US) findings of hyperechoic renal medulla in gouty nephropathy were compared with 

clinical features such as serum uric acid level to evaluate its usefulness in determination of the treatment and 

prognosls. 

Materials and Methods : A retrospective review of US of 36 cases of gouty arthritis was classified into four 

groups according to the medullary echogenicity (0; normal , grade 1 ; renal medulla as isoechoic as renal cor­

tex , grade 2 ; heterogeneous increased echogenicity of renal medulla than that of renal cortex , grade 3 ; the. 

echogenicity of all renal medulla higher than that of renal cortex with renal contour deformity) which were 

compared with the serum urate level and associated conditions. Nephrocalcinosis and nephrolithiasis were 

analyzed through the KUB and the RGP. 

Results; The degree of hyperechoic renal medulla was related to the level of serum uric aCid , and in group 

IV , six cases of obstructive urol 잉 :ithy (nephrocalcinosis and nephrolithiasis) showed deformed renal contour 

Associated conditions such as hypertension , alcoholism , diabetes mellitus and drug abuse were distributed in 

relation to the degree of hyperechoic renal medullas. 

Conclusion: US findings of hyperechoic renal medulla was related with uric ac id level in gouty nephropathy 

and thus could be valuable for treatment decision and prediction of prognosis. 
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contact: Michael P. 0 ’ Connell, Director of Exthibits, 

2021 Spring Road, s. 600, Oak Brook, IL 60521 , USA. 

(tel: 1-708-5712670 ; fax: 1-708-5717837) [RA0079j 

1994/12/13-15 26th Annual SC . Meeting British Medical Ultrasound Society 
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